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Vorwort

Mit der Zunahme der Lebenserwartung

in den letzten Jahrzehnten kommen neue
Herausforderungen auf unsere Gesellschaft
zu. Rund 20 % der Bevolkerung sind élter als
65 Jahre, 100 Erwerbstatigen stehen ca. 77
Rentner gegenuber. Besonders der Anteil
Hochbetagter, also Uber 85-dahriger, wachst
rapide. Und wird immer schneller wachsen.
Das Durchschnittsalter der Bevolkerung in
Baden-WUrttemberg betragt heute 39 Jahre,
bereits 2050 wird es voraussichtlich bei 50
Jahren liegen. Heute gibt es ca. 4 Millionen
Menschen, die alter als 80 Jahre sind, bereits
2040 wird sich diese Zahl auf 8 Millionen
verdoppeln.

Dennoch: Alter ist keine Krankheit.
Volkswirtschaftliche Probleme treten dann

in den Vordergrund, wenn in den letz-

ten Lebensjahren neben einer hohen
Morbiditat auch Funktionseinschrankungen
und Behinderungen hinzukommen. Der
Ausdehnung ,behinderungsfreier Lebenszeit*
oder der ,compression of morbidity* kommt
auch unter dem Aspekt der Lebensqualitat
eine ganz besondere Bedeutung zu. Dies
betrifft speziell den ,geriatrischen Patienten®
mit Diabetes.



Lernen im Alter

Praktische Konsequenzen

Lernen im Alter erfordert die Beachtung fol-

gender Punkte:

® Schulung in verschulter Form ist wenig
sinnvoll.

® Die Vermittlung eines fUr die Teilnehmer
als sinnvoll erlebten Lernranmens baut
Unsicherheiten ab bzw. beugt diesen vor.

® Der Aufbau eines positiven Beziehungs-
netzes zwischen allen Beteiligten ist die
Basis fUr Vertrauen. Vertrauen aber ist die
wichtigste Voraussetzung, um im Alter noch
einmal neue Wege zu gehen.

® Vor allem der Stundenanfang (Einstieg)
kann durch eine Ubersichtliche
Darstellung des Lernangebotes helfen,
die Uberschaubarkeit, Vernetztheit und
Erwartungssicherheit zu férdern.

® Dementsprechend Ubernimmt das
Stundenende (Ausstieg) die Aufgabe, die
Lerninhalte zusammenzufassen sowie
Konsequenzen und Perspektiven flr
Folgeaktivitaten aufzuzeigen.

® Ein Kklarer, Ubersichtlicher, nachvollzieh-
barer und wiederholbarer Aufbau ist
Grundvoraussetzung fur den Lernerfolg.

® Anregungen und Tipps zu Lerntechniken
helfen insbesondere alteren Menschen, die
Lerninhalte zu verarbeiten.

® Scheinbare Lernunfahigkeit ist oft Lernun-
sicherheit. Fehler sind erlaubt und
Bestandteil eines jeden Lernprozesses.
Immer wieder Mut zum Lernen machen.

® Zu schnell dargebotener Lernstoff behindert

Altere mehr als Jingere.

@ Bei dlteren Menschen ist der Lernprozess

stéranfélliger. Deshalb sollte besonders auf
storungsfreie Rahmenbedingungen geach-
tet werden.

Eine abwechslungsreiche Prasentation
der Lerninhalte mit verschiedenarti-
gen Wiederholungen spricht mehrere
Lernkanéle an.

Behutsamkeit im Lernprozess ist wichtig,
wenn Erwachsene bzw. alte Menschen in
inrer sozialen Rolle (Status) nicht gefahrdet
und keine Abwehrreaktionen hervorgerufen
werden sollen.
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Besonderheiten der SGS

@ Ziele der SGS

... den Jahren mehr Leben geben ...

Die SGS soll

® zur Selbsthilfe und personlichen Initiative
® anregen.

® \/erstandnis fur die Bedeutung ,,akzeptabler

Blutzucker-Werte* ermoglichen, besonders
unter dem Aspekt der Verbesserung der

® |ebensqualitdt durch Besserung der sog.
,<geriatrischen Syndrome* (z. B. Inkontinenz,
Instabilitat).

® den Teilnehmer befahigen, ,akzeptab-
le BZ-Werte“ zu erzielen, welche zur

Verbesserung seiner aktuellen Situation, sei-
nes Wohlbefindens und seiner momentanen

Lebensqualitat beitragen kdénnen.

® somit zur Verbesserung der Lebensqualitat
beitragen.

® auf vorhandenen Lebenserfahrungen
aufbauen.

® Moglichkeiten zur Verbesserung der
Lebenssituation aufzeigen.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

@ Anforderungen an die
Zielgruppe

Die Schulung richtet sich an éaltere, multimor-

bide Menschen mit Diabetes mit geriatrischen

Syndromen.

® Die Teilnahme von Partner oder Familien-
angehdrigen der Schulungsteilnehmer sind
maoglich und erwunscht.

® Die Teilnehmer entscheiden selbst Uber die
Teilnahme an der Schulung.

® Menschen mit Diabetes, die an der struk-
turierten geriatrischen Diabetikerschulung
teilnehmen, sollten Uber eine ausreichende
Kognition verfugen. Minimalanforderung:
MMSE-Ergebnis > 18 Punkte.

® Die Teilnehmer sollten Uber eine ausrei-
chende Horfahigkeit sowie einen ausrei-
chenden Visus (Zeitunglesen sollte moglich
sein) verflgen.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

© Anzahl der Teilnehmer pro
Schulung

® Die Schulung findet in Kleingruppen mit
max. 6 Personen statt.

® Die Personenanzahl ist so niedrig ange-
setzt, damit eine direkte Kommunikation
aller Gruppenteilnehmer maglich ist.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

@O Schulungsteam

@ Die Schulung wird von einer Arztin bzw.
einem Arzt und einer/einem Diabetesbe-
rater/-in DDG durchgeflhrt, erganzt eventu-
ell durch andere Fachkrafte.

® Das Schulungsteam muss die Zielgruppe
als ,Lernpartner” behandeln, nicht als
»Schuler® oder ,Lernobjekte”.

® Die Arztin bzw. der Arzt Ubernimmt die
Stunden mit den Themenbereichen
Grundlagen, Behandlung mit und ohne
Insulin

® und Folgeerkrankungen, der/die Diabetes-
berater/-in DDG die Stunden Ernahrung,
Selbstkontrolle und Ful3.

® Die Anwesenheit des Schulungsteams wah-
rend der gesamten Schulungsdauer ist von
teil fUr die Teilnehmer.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

@® Vorgesprach

® Mit jedem Schulungsteilinehmer muss
ein Vorgespréach gefuhrt werden. Dabei
soll eine ausfuhrliche Anamnese erstellt
werden, wobei die strukturierte Erfassung
von Alltagsproblemen (Kenntnisse Uber die



Lebenslage, Einbindung der Angehdrigen
bzw. Partner, die Lebensgestaltung,
Lebensziele usw.) obligater Bestandteil ist.

® |Im Vorgesprach soll der Teilnehmer
Uber den Ablauf der Schulung und den
Schulungsinhalt informiert werden.

® Erwartungen, Vorstellungen und
Bedurfnisse der Schulungsteilinehmer kon-
nen erfragt werden.

® Nach dem Vorgesprach kann der
Teilnehmer selbst entscheiden, ob er an der
Schulung teilnehmen will.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

® Schulungshandbuch fiir
geriatrische Menschen mit
Diabetes

® Alle Schulungsmaterialien (Handbuch und
Folien) sind von altengerechtem Layout
(SchriftgroBe, Farbwahl ...).

® Das Schulungshandbuch ist strukturiert,

® pragnant und insbesondere fur &ltere
Teilnehmer verstandlich geschrieben.

® Die Schulungsteilinehmer erhalten
am Anfang der ersten Stunde das
Schulungshandbuch fUr geriatrische
Menschen mit Diabetes, ein fUr sie erstelltes
Manuskript, mit der Bitte, dieses immer
wieder zu lesen bzw. sich Fragen darin
zu notieren und diese dann auch in der
Schulung zu thematisieren.

® Eigene Zielvorgaben fur jeden
Themenbereich sorgen fur individuelles
Empowerment.

® Im Manuskript ist vorgesehen, dass
die Teilnehmer sich nach jedem
Themenabschnitt eigene Notizen machen
bzw. Eintragungen vornehmen, was fur sie
besonders wichtig war in dieser Stunde.
Der Lernkanal ,Lernen durch Schreiben®
soll so aktiviert werden.

® Die Abbildungen bzw. Darstellungen
im Schulungshandbuch und im
Schulungsprogramm (PDF) sind identisch

XYy

und einpragsam und regen das visuelle
Lernen an.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

@ Sonstige ausgewahlite

Schulungsmaterialien

In der Schulung kommen bei gezieltem Bedarf
zum Einsatz:

XYy

Schulungsprogramm

(PDF der Schulungscharts)
Diabetes-Tagebucher
Gesundheits-Pass Diabetes DDG
Traubenzucker

Lebensmittelmuster

BZ-Messgerat, Blutdruckmessgerat
Medikamente (Verpackungen geftillt),
Ampullen, Pens, Insuline, Kanulen
Stimmgabel

diabetesgerechtes Schuhwerk inkl.
Strumpfen

Schere, Feile, Creme
FuBbadewanne

Handtuch

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

@® Apparative und raumliche

Voraussetzungen

Die Schulung sollte in einem gro3en, hellen,
storungsfreien Raum stattfinden, welcher
auch mit dem Rollstuhl oder Rollator befahr-
bar ist.

Die Teilnehmer sitzen mit dem Schulungs-
team an einem groBen Tisch, vor sich ein
Namensschild, auf dem Tisch sind Getranke
und Glaser bereitgestellt sowie Trauben-
zucker fur den Notfall und Bleistift und
Papier fUr Notizen.

FUr die Projektion der Charts sind Beamer
und Projektionsflache erforderlich.

Im Schulungsraum sollte die Méglichkeit
bestehen, die Handblcher und die anderen
Schulungsmaterialien bereitzustellen.
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® Schulungsdauer und -ablauf

Die Schulung umfasst 6 Stunden a 45 Minuten
ohne Insulinbehandlung bzw. 7 Stunden a 45
Minuten mit Insulinbehandlung.

Inhaltlich sind die Stunden wie folgt auf-
geteilt: jeweils 15 Minuten Einfuhrung

bzw. Wiederholung der vorangegangenen
Schulungseinheiten, 15 Minuten Vermittlung
neuer Inhalte und 15 Minuten Wiederholung
der neuen Inhalte.

Findet die Schulung in einem Schulungshaus
ambulant statt, finden idealerweise pro Woche
2 Unterrichtseinheiten statt, im stationaren
Bereich bieten sich Schulungen am besten am
frdhen Vormittag einmal taglich an.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

{@® Methodik

Da mit Einschrankungen in der Kognition und

den physischen Fahigkeiten zu rechnen ist,

darf die Schulung die Teilnehmer nicht Gber-

fordern, deshalb steht das Gesprach, der

Dialog — Frage und Antwort (auditives Lernen)

—im Vordergrund, Vortrage dauern nur wenige

Minuten. Mehrere Wiederholungen innerhalb

der Stunde und von Stunde zu Stunde sind

besonders wichtig.

® Raum und Zeit fur Fragen muss vorhanden
sein.

® Praxisorientierte Wissensvermittlung (psy-
chomotorisches Lernen) im Sinne von

® Learning by Doing — z. B. Erstellen eines
Speiseplans, Blutdruckmessung am
Oberarm — wird regelmalig und so oft wie
moglich eingesetzt.

® Sorgfaltige Auswahl der Medien (fGr
Demonstrationen) ist erforderlich, um die
Patienten nicht zu Gberfordern.

® Gemeinsames, einheitliches Vorgehen des
Teams (z. B. beim Anleiten der Insulininjek-
tion) sowie einheitlicher Sprachgebrauch
(z.B. Vermeidung von Fremdw®ortern) for-
dern die Motivation der Teilnehmer.

® In der ersten Stunde der Schulung werden
in der Vorstellungsrunde die Ziele und
Interessen, aber auch die Erwartungen und

® BeflUrchtungen bzgl. des Diabetes und der

® Schulung erfragt, aufgelistet und
zusammengefasst. In der letzten Stunde
wird im Abschlussgesprach nochmals
darauf Bezug genommen und verglichen,
ob die Schulung die Erwartungen der
Teilnehmer erfullt hat.

® Am Beginn jeder Stunde soll ein Austausch
Uber Erfahrung in der Zwischenzeit, Gber
aufgetretene Probleme/Schwierigkeiten/
Erfolge stattfinden.

® Am Ende jeder Kursstunde werden die
Schulungsinhalte zusammengefasst
bzw. der erarbeitete Themenbereich im
Schulungshandbuch fur Patienten gemein-
sam gelesen.

® Die Schulungsteiinehmer sollen am Ende
der Stunde einen fur sie wichtigen und in
den nachsten 3 Monaten umsetzbaren
Arbeitsauftrag formulieren und als Ziel in ihr
Handbuch (,lch mdchte in den nachsten 3
Monaten ...“) eintragen.

® Am Schulungsende sollen die Teilnehmer
sich auf einen Arbeitsauftrag festlegen, den
sie in den n&chsten Monaten umsetzen
kénnen/werden.

® Vor bzw. nach Beendigung der Schulung
wird ein Wissenstest als Lernzielkontrolle
durchgefuhrt.



1. Stunde - Thema: ,Grundlagen®

Leitung

Arztin bzw. Arzt (Diabetesberater/-in evil.
anwesend)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Schwerpunkte

@ \orstellung des Schulungsteams,
der Schulungsteilnehmer und des
Schulungsprogrammes

® Erfragen der Ziele, Erwartungen und
Beflrchtungen in Bezug auf Diabetes und
die Schulung

® Thematisch: Symptome wie z. B. Polyurie,
Infektionen, Polydipsie, Mudigkeit kbnnen
durch hohe BZ-Werte verursacht werden
und die Lebensqualitat erheblich beein-
trachtigen. Gelingt es dem Menschen mit
Diabetes, akzeptable BZ-Werte zu errei-
chen, kénnen die genannten Symptome
verschwinden und das Leben wird wieder
lebenswerter.

® Zusammenfassen des Schulungsinhaltes
durch Lesen im Schulungshandbuch ,Was
ist Diabetes mellitus?*

® Arbeitsauftrag ,lch mdchte in den nachs-
ten 3 Monaten ...* formulieren und im
Schulungshandbuch eintragen

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Schulungsziele

Die Schulungsteilnehmer

® sollen das Schulungsteam kennen lernen

® sollen sich gegenseitig und das
Schulungsprogramm kennen lernen

@ sollen sich wohl fuhlen in der Gruppe

® sollen ihre Interessen, Winsche,
Erwartungen und Befurchtungen bzgl.
Diabetes und der Schulung auBern

® sollen inr Schulungsziel benennen

Die Teilnehmer sollen wissen, dass

® alle Menschen Zucker im Blut haben

® crhohte Blutzuckerwerte im Alter Ursache
fUr Folge- und Begleiterkrankungen sein
kodnnen sowie z. B. durch Harnwegsinfekte,
Gedéachtnisstorung, Seh- und Gangstérung
oder Sturzgefahr die Lebensqualitat beein-
trachtigen kdnnen

® akzeptable Blutzuckerwerte zu einer
Reduzierung dieser Symptome und
dadurch zu einer Verbesserung der
Lebensqualitat beitragen

® sie ihre Blutzuckerwerte beeinflussen kon-
nen durch Schulung, Erndhrung, Bewegung
und Behandlung

® Insulin, ein Hormon der
Bauchspeicheldruse, den Blutzuckerspiegel
reguliert

® Die Teilnehmer sollen die anzustrebenden
Blutzuckergrenzwerte (ndchtern bzw. im
Tagesverlauf) benennen kénnen

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Materialien

® Schulungshandbuch fur Patienten
® Schulungsprogramm — PDF ,Grundlagen®

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Schulungsprogramm
(Schulungsslides) -
Erlauterungen

Was ist Diabetes mellitus?

Die Bauchspeicheldrise wird im
Schulungsprogramm symbolisch als Zitrone
dargestellt, da die Zitrone immer wieder
ausgepresst werden kann. Im Ubertragenen
Sinne produziert die Bauchspeicheldrise
Uber viele Jahre ausreichend Insulin, und
die Blutzuckerwerte bleiben im akzeptablen
Bereich.

<« Inhaltsverzeichnis



2. Stunde - Thema: ,Ernahrung”

Leitung

Diabetesberater/-in DDG (Arztin/Arzt evtl.
anwesend)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Schwerpunkte

® Austausch Uber Erfahrungen in
der Zwischenzeit, Gber Probleme,
Schwierigkeiten, Erfolge

® Wiederholung der Inhalte der 1. Stunde

® Gesunde, abwechslungsreiche Ernghrung
mit 3 Hauptmahlzeiten und evtl. 2 oder 3
Zwischenmahlzeiten

® Bestandteile der Hauptmahlzeiten

® Obst

® Zwischenmahlzeiten

® Trinken

® SUBungsmittel

® |ebensmittel fir Menschen mit Diabetes

® Risiko fur eine Unterzuckerung

® Zusammenfassen des Schulungsinhaltes
durch Lesen im Schulungshandbuch
,Ernahrung*

® Arbeitsauftrag ,lch mdchte in den nachs-
ten 3 Monaten ...“ formulieren und im
Schulungshandbuch eintragen

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Schulungsziele

Die Teilnehmer sollen wissen, dass

® cine gesunde, abwechslungsrei-
che Ernahrung das Fundament in der
Behandlung des Diabetes mellitus darstellt

® cine regelmasige Erndhrung mit Frihstuck,
Mittagessen und Abendessen und evtl.
Zwischenmahlzeiten empfehlenswert ist

® starke-, zucker- und fruchtzuckerreiche
Lebensmittel den Blutzucker ansteigen
lassen

@ in den Hauptmahlzeiten mdglichst nur ein
Starketrager enthalten sein soll, also ein
Getreideprodukt oder Kartoffeln

® dunkles Brot und Vollkornprodukte vorzu-
ziehen sind

® Gemuse immer ausreichend verzehrt wer-
den darf

® /wischenmahlzeiten dann besonders wich-
tig sind, um Unterzuckerungen zu vermei-
den, wenn insulinotrope Medikamente oder
Insulin in der Behandlung erforderlich sind

® Milchprodukte oder Obst sich besonders
gut als Zwischenmahlzeit eignen

® sie taglich eine Handvoll Obst essen durfen

® Diabetikerprodukte nicht erforderlich sind

® als SuBungsmittel fur Kaffee oder Tee nur
SuBstoff zu verwenden ist

® sie regelmasig, aber nicht zu viel trinken

® bei Herzinsuffizienz auch auf Zeichen der
Uberwasserung zu achten ist

® bei dlteren Menschen drastische
Reduktionsdiaten nicht sinnvoll sind

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Materialien

® Schulungshandbuch fur Patienten

® Schulungsprogramm — PDF , Ern&hrung*
® [ ebensmittelattrappen

® Traubenzucker

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Schulungsprogramm
(Schulungsslides) -
Erlauterungen

Die Ern@hrungsempfehlungen stellen die
Mindestmenge dar, die im Alter verzehrt
werden sollte, um eine Mangelernahrung zu
vermeiden. Sie sollten jeweils individuell an die
betreffenden Personen angepasst werden.



3. Stunde - Thema: ,Behandlung ohne Insulin’

Leitung

Arztin bzw. Arzt (Diabetesberater/-in evil.
anwesend)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Schwerpunkte

® Austausch Uber Erfahrungen in der
Zwischenzeit, Probleme, Schwierigkeiten,
Erfolge

® Wiederholung 1. und 2. Stunde

® Blutzuckersenkende Medikamente

® Wirkungsweise der Medikamente

® Richtige Einnahme der Medikamente

® /wischenmahlzeiten

@ Risiko fur Unterzuckerung

® Zusammenfassen des Schulungsinhaltes
durch Lesen im Schulungshandbuch
,2Behandlung ohne Insulin®

® Arbeitsauftrag ,lch mdchte in den nachs-
ten 3 Monaten ...“ formulieren und im
Schulungshandbuch eintragen

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Schulungsziele

Die Teilnehmer sollen in ihrem

Schulungshandbuch inre Medikamente ein-

tragen. Die Teilnehmer sollen wissen,

® dass Insulinmangel den Blutzuckerspiegel
ansteigen lasst

® wie ihr blutzuckersenkendes Medikament
wirkt

® welches blutzuckersenkendes Medikament
sie nehmen

® wann sie ihr blutzuckersenkendes
Medikament nehmen

® 0b sie eine Zwischenmahlzeit bendtigen, um
eine Unterzuckerung zu vermeiden

Materialien

® Schulungshandbuch fur Patienten

® Schulungsprogramm — PDF ,Behandlung
ohne Insulin®

® Medikamentenpackungen (gefuillt)

® Traubenzucker

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Schulungsprogramm
(Schulungsslides) -
Erlauterungen

Die Darstellung auf Seite 23 der Schulungs-
slides beschreibt den Stoffwechsel beim
Ubergewichtigen Menschen mit Diabetes. Die
Bauchspeicheldrise (symbolisch als Zitrone
dargestellt) produziert zwar ausreichend
Insulin, aber durch das viszerale Fettgewebe,
dargestellt als Fett- bzw. Butterstuckchen,
kann Insulin nicht wirken. Medikamente mit
dem Wirkstoff Metformin verbessern die
Insulinwirkung.

<« Inhaltsverzeichnis



4. Stunde - Thema: ,Behandlung mit Insulin®

Leitung
Arztin bzw. Arzt und Diabetesberater/-in DDG

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Schwerpunkte

® Austausch Uber Erfahrungen in der

Zwischenzeit, Probleme, Schwierigkeiten,

Erfolge

Wiederholung 1.-3. Stunde

Insuline

Wirkungsweise

Durchflihrung einer Injektion

Injektionsort

Pen, Fertigpen

Aufbewahrung

Zusammenfassen des Schulungsinhaltes

durch Lesen im Schulungshandbuch

,Behandlung mit Insulin®

® Arbeitsauftrag ,lch mdchte in den nachs-
ten 3 Monaten ... formulieren und im
Schulungshandbuch eintragen

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Schulungsziele

Die Teilnehmer sollen wissen,

® dass eine Behandlung mit Insulin erforder-
lich ist, wenn die Bauchspeicheldruse zu
wenig oder kein Insulin mehr produziert

@ dass das Uber die Spritze zugefuhrte Insulin
die Bauchspeicheldrise entlasten oder
auch ersetzen kann

® dass es heutzutage verschiedene Insuline
gibt

® dass Insulin unterschiedlich lang wirken
kann

® dass Insulin ins Fettgewebe gespritzt wer-
den muss

® dass Insulin im Fettgewebe je nach
Injektionsort unterschiedlich schnell aufge-
nommen wird

® welches Insulin sie spritzen

® welches Insulin sie wohin spritzen

® welches Insulin sie wann spritzen

® wie ihr Pen/Fertigpen heif3t

® dass die Nadeln oder Kanulen nach jeder
BenUtzung zu wechseln sind

® dass die Spritzstellen regelmaBig zu wech-
seln sind

® dass der Insulinvorrat im Kuhlschrank im
Gemusefach aufzubewahren ist

® dass das Insulin, welches aktuell gespritzt
wird, bei Zimmertemperatur aufzubewahren
ist

® dass Zwischenmahlzeiten bei Insulin erfor-
derlich sein kénnen

® dass auf eine korrekte DurchfUhrung der
Insulininjektion besonders zu achten ist

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Materialien

® Schulungshandbuch fur Patienten

® Schulungsprogramm — PDF ,Behandlung
mit Insulin®

® Ampullen mit verschiedenen Insulinen

® Pen/Fertigpen, Kanulen, Abwurfbehélter fur
Kanulen etc.

® Schwamm o.A. zur Demonstration der
Injektion

® Traubenzucker

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Schulungsprogramm
(Schulungsslides) -
Erlauterungen

Beachten Sie bitte die ausgequetschte Zitrone
(Symbol flr die Bauchspeicheldrise), aus wel-
cher kein Saft mehr zu gewinnen ist. In dieser
Situation ersetzt das Insulin aus der Spritze
das Insulin aus der Bauchspeicheldruse.



5. Stunde - Thema:

Leitung

Diabetesberater/-in DDG (Arztin/Arzt evtl.
anwesend)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Schwerpunkte

® Austausch Uber Erfahrungen in der

Zwischenzeit, Probleme, Schwierigkeiten,

Erfolge

Wiederholung 1.-4. Stunde

Gesundheits-Pass Diabetes DDG

Handhabung des Gesundheits-Passes

Diabetes DDG

Dokumentation

Blutdruckmessung

Blutzuckermessung

Selbstkontrolle

Uberzuckerung

Unterzuckerung

Zusammenfassen des Schulungsinhaltes

durch Lesen im Schulungshandbuch

yoelbstkontrolle®

® Arbeitsauftrag ,lch mdchte in den ndchs-
ten 3 Monaten ... formulieren und im
Schulungshandbuch eintragen

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Schulungsziele

Die Teilnehmer lernen den Gesundheits-Pass

Diabetes DDG kennen. Die Teilnehmer sollen

wissen,

® dass er den Gesundheits-Pass bei jedem
Arztbesuch vorlegen soll

® dass in der Regel nur der behandelnde
Arzt Eintragungen im Gesundheits-Pass
Diabetes vornimmt

® dass er ein Diabetes-Tagebuch fUhren soll

® dass er alle Messungen in seinem Diabetes-
Tagebuch eintragen soll

@ dass er taglich seinen Blutdruck messen
und den Wert in sein Tagebuch eintragen
soll

10

,Selbstkontrolle®

® dass er den Blutzucker messen kann

® dass nur durch die Blutzuckermessung eine
Unterzuckerung bestatigt werden kann

@ dass er immer mindestens 2 Plattchen
Traubenzucker mit sich fuhren soll

® wie sich eine Unterzuckerung bemerkbar
macht

® wie eine Unterzuckerung zu behandeln ist

® wie es zu einer Unterzuckerung kommen
kann

® dass der Blutzucker durch Infektionen,
Fieber steigen kann

® dass sich erhdhte Blutzuckerwerte durch
Mudigkeit, groBen Durst etc. bemerkbar
machen

® dass bei erhohten Blutzuckerwerten die
FlUssigkeitszufuhr gesteigert werden muss

@ dass bei erhdhten Blutzuckerwerten Ruhen
besonders wichtig ist

® dass bei erhohten Blutzuckerwerten Uber
mehrere Tage der behandelnde Arzt zu
informieren ist

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Materialien

® Schulungshandbuch fur Patienten

® Schulungsprogramm — PDF
»Selbstkontrolle*

® Gesundheits-Pass Diabetes DDG

® Diabetes-Tagebuch

® Blutdruck- und Blutzuckermessgerat

® Traubenzucker

® Mineralwasser

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Schulungsprogramm
(Schulungsslides) -
Erlauterungen

Die Harnzuckermessung wird im
Patientenbuch nicht mehr dargestellt.

<« Inhaltsverzeichnis



6. Stunde - Thema: ,Folgeerkrankungen®

Leitung

Arztin/Arzt (Diabetesberater/-in DDG evtl.
anwesend

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Schwerpunkte

® Austausch Uber Erfahrungen in der
Zwischenzeit, Probleme, Schwierigkeiten,
Erfolge

® Wiederholung 1.-5. Stunde

® Diabetes kann verschiedene Organe
schéadigen und ist fUr viele Erkrankungen
am Gehirn und Herzen, an den Augen
und Nieren sowie an den Beinen
mitverantwortlich

® Zusammenfassen des Schulungsinhaltes
durch Lesen im Schulungshandbuch
»Folgeerkrankungen®

® Arbeitsauftrag ,lch mdchte in den nachs-
ten 3 Monaten ...“ formulieren und im
Schulungshandbuch eintragen

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Schulungsziele

Die Teilnehmer sollen wissen,

® dass hohe Blutzuckerwerte Uber Jahre hin-
weg Folgeerkrankungen z.B. an den FUBen
oder Augen verursachen

® dass hohe Blutzuckerwerte negative
Auswirkungen auf Gedachtnis, Blasen-
funktion oder Gangsicherheit haben

® dass jeder Mensch mit Diabetes mindes-
tens einmal pro Jahr zum Augenarzt gehen
soll

® dass erhoOhte Blutzuckerwerte zur Beein-
trachtigung der Lebensqualitat durch geria-
trische Syndrome fUhren kdnnen

® dass akzeptable Blutzuckerwerte anzu-
streben sind, um Folgeerkrankungen zu
vermeiden

® dass er den Gesundheits-Pass Diabetes
DDG flhren soll

Materialien

® Schulungshandbuch fur Patienten

® Schulungsprogramm — PDF
»Folgeerkrankungen®

® Gesundheits-Pass Diabetes DDG

® Stimmgabel

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Schulungsprogramm
(Schulungsslides) -
Erlauterungen

Die Abbildung ,Folgeerkrankungen vermeiden®
eignet sich auch zur Zusammenfassung der
Schulung! Die Teilnehmer sollen sich bewusst
werden, in welchen Bereichen sie sich evil.
noch mehr einbringen kdnnen, um ihre
Lebensqualitat zu verbessern.
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7. Stunde - Thema: ,FuBpflege”

Leitung Materialien
Diabetesberater/-in DDG (Arztin/Arzt evtl. ® Schulungshandbuch fur Patienten
anwesend) ® Schulungsprogramm — PDF ,Diabetischer
............................................................ FuB®
® Schuh
Schwerpunkte schune
® Strumpfe
® Austausch Uber Erfahrungen in der ® Schere, Feile
Zwischenzeit, Probleme, Schwierigkeiten, ® Bimsstein, Creme
Erfolge ® FuBbadewanne
® Wiederholung 1.-6. Stunde ® Handtuch
® FuB, die FuBpflege, das richtige SChUNWETK,  ceiieiieiiiiiiiiiiiiiiiiaiiniiniinienionseneoneceecancenss
um die Entstehung eines diabetischen Schulungsprogramm

FuBes zu vermeiden )
® Zusammenfassen des Schulungsinhaltes (Sc_hulungsslldes) B
durch Lesen im Schulungshandbuch Erlauterungen
»FuBpflege”
® Arbeitsauftrag ,Ich mochte in den nachs-
ten 3 Monaten ...“ formulieren und im
Schulungshandbuch eintragen
® Aus den 7 zuvor formulierten Zielen ,Ich
mochte in den nachsten 3 Monaten ...“ ein
Ziel auswahlen fUr die nachsten 3 Monate
® Abschluss: Wiederholung der Ziele/
Interessen am Anfang der Schulung
— Vergleich

,Nicht barfuB3 laufen® ist besonders bei
Polyneuropathie wichtig!

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Schulungsziele

Die Teilnehmer sollen wissen,

® wie die FuBpflege durchzuflhren ist

® dass jeder Mensch mit Diabetes diabetes-
gerechtes Schuhwerk bendtigt

® dass die FUBe taglich kontrolliert werden
mussen

® dass die FuBpflege durch einen professio-
nellen FuBpfleger (Podologen) zu machen ist

® dass verletzte FUBe Ruhe brauchen

® dass bei Verletzungen am FuB3 sofort ein
Arzt aufgesucht werden muss

12 <« Inhaltsverzeichnis
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Andrej Zeyfang und Irene Feucht firr die Arbeitsgemeinschaft
Diabetes und Geriatrie der DDG Inhalte
- Was ist Diabetes mellitus?
i
!
§ - Erndhrung
- Behandlung ohne Insulin
- Behandlung mit Insulin
Selbstkontrolle
hr Diabetes-
- Folgeerkrankungen !
g q = a = o ‘eam
Fit bleiben und alter werden mit Diabetes X
B H FuBpflege \
[[Ptstes, BERLIN-CHEMIE
ISGS) B M ,
Was ist Diabetes mellitus? Was ist Diabetes mellitus?
Anzeichen fiir hohe Blutzuckerwerte: Anzeichen fiir hohe Blutzuckerwerte:
® Haufiges Wasserlassen © Midigkeit
;f ® Blasenschwiche ® Harnwegsinfekte
e i @ Gewichtsabnahme e Durst e
250 oy e @ Sehstérungen ® Juckreiz 250 ooy
mmoln mmoln
i H
Was ist Diabetes mellitus? Was ist Diabetes mellitus?
Normaler Stoffwechsel S
o
Zucker aus der :‘
Nahrung L=l H mmon
mmoln
33
Zu niedrige Akzeptable Erhdhte
ermdglichen: kénnen die Ursache
sein fir:
1 Im Leben stenen
N Nicht miide sein M Mudigkeit
i . S Sanen, sihergaten | A Amptstion
2 2 U Unabhangigkeit N Nervenschaden
4 Insulin aus der g L Lobensauaitat | G Gangunsichehei
Bauchspeicheldriise' 1 inoligonz E Erbindung
N Normales Leben L Literweise Durst
Was ist Diabetes mellitus? Was ist Diabetes mellitus?
Blutzuckerwerte owmaern i Nierenschwelle Uberzuckerung
mmol/l g 250 Elu\xuc:(;gr):w‘
{ a—
33
Unterzuckerung |Ziel: Uberzuckerung
Kkann zum akzeptable kann zum
Koma fithren Blutzuckerwerte Koma fihren
durch
@ Im- Leben-stehen
@ Schulung
= o Ermihrung =
é o Bewegung i Zuckerfrei enthalt
“ @ Behandiung b Zucker
Nierenschwelle
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Was ist Diabetes mellitus?

Haufige Probleme im Alter

Biutzucker in
mg/dl

Was ist Diabetes mellitus?

Folgeerkrankungen

Biutzucker in
mg/dl

§ 250 33,
3 )
H mmoin H
i i
8.
4 Sturzgefahr (G} g 4
Erndhrung Ernahrung
So ernédhren Sie sich richtig So ernahren Sie sich richtig
/ Nur in kleinen Mengen genisBen g e Brot
o\ —— [ o Ras
= 5 H o Teigwaren
e Kartoffeln
Zu jeder Hauptmahizeit eine starkehaltige. 2zu jeder Hauptmahlzeit
Bailage, moglchst olkormprocukte
i o B,
Yoy
4 inken 4
Erndhrung Ernahrung
o Gemiise in ausreichen- f. e Fleisch
der Menge roh oder/ ; o Wurst
H und gekocht il Ei
. mittags und abends N = |:er
o Kase
e Fisch
als Beilage
Fioan Y
2 » B
=0 e, 2
Ernédhrung Erndhrung
o H
¥ e Taglich 1 Hand voll Obst ) o Nur gute Fette und
H und 1 Milchprodukt i Ole verwenden
Veit
o
i /' -.I i l g i
N L :
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Ernédhrung

e SiiBstoff zum SiiBen von Kaffee und Tee oder Limonade

Erndhrung

Erndhrungsempfehlungen
- Zum Mittagessen

eventuell Gemiisesuppe

mindestens* 3 eigroBe Kartoffeln gegart oder
1 Tasse gefiillt mit gekochtem
Reis oder gekochten Teigwaren

mindestens* 1 groBe Portion Gemiise

nicht taglich 1 kleine Portion Fleisch,
1-2 mal pro Woche eine Portion
Fisch (besonders Seefisch)

eventuell Quark-Dessert

Als Zwischenmahlzeit

Ernédhrung

Erndhrungsempfehlungen

- Als Spatmahizeit

eventuell 1 Tasse Milch und Vollkornbrot oder
1 Stiick dunkle Schokolade

SasoEie

==y

Sas ol

Erndhrung

Ernahrungsempfehlungen

+ Zum Friihstiick

mindestens 1 Tasse Kaffee oder Tee

mindestens* 1 Scheibe Mischbrot
oder Vollkornbrot

mindestens 1 Messerspitze Butter oder
Margarine
1 Teeléffel Marmelade

* Als Zwischenmahlzeit

* Sollin jeder Mahizeit enthalten seint

Ernahrung

Ernahrungsempfehlungen
- Zum Abendessen
1 Scheibe Mi oder

1 i gari

mindestens 2 Scheiben magere Wurst oder Kéase
mindestens 1 groBe Portion Gemiise

*Sollinjeder Mahizeit enthalten sein!

e

S peiz

Erndhrung

Ernahrungsempfehlungen

\maBig,
- Getréinke iiber den Tag verteilt Leouin

Behandlung ohne Insulin

beim ii ichti i verbessern
Menschen mit Diabetes die Insulinwirkung

b

3

SespEin

Behandlung ohne Insulin

Medikamente regen die
Bauchspeicheldriise an

16
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pr==ryre

a5 oIz

Behandlung mit Insulin

Insulin entlastet die
Bauchspeicheldriise

.

Behandlung mit Insulin

Insulin ersetzt die
Bauchspeicheldriise

Py

SaspEiz

-

Ses oei

Behandlung mit Insulin

Wirkdauer von Insulin

Normalinsulin

Sehr kurz wirksames Insulin

Verzégerungsinsulin

Sehr lang wirksames Insulin

Selbstkontrolle

Gesundheits-Pass Diabetes DDG

Selbstkontrolle

® Blutdruckmessung
® Kérpergewicht

® Blutzuckermessung
® Diabetes-Tagebuch
® Gesundheits-Pass Diabetes DDG

Selbstkontrolle

Unterzuckerung

=y
3
8

Anzeichen:
SchweiBausbruch

Zittern/Frieren

HeiBhunger

Herzrasen

Kribbelgefuhl

Kiihle, blasse Haut

Unruhe, Denkstdrung
Bewusstlosigkeit

Koma

Was tun? Erst essen, dann messen!

SasoEim
eeeecsccc e

Blutzucker in
mgfel

mmoln

X

Selbstkontrolle

Unterzuckerung Blutzucker in
o
o0 mmoin
60
55
33
Ursachen einer
Unterzuckerung:

® 2 viel Insulin gespritzt
oder zu viele Tabletten
genommen

2u wenig oder zu spéit
gegessen

Alkohol
auBergewshnliche
kdrperiiche Bewegung
andere/neue
Medikamente

Selbstkontrolle

Uberzuckerung

SespEim

Anzeichen:

© groBe Hammengen

o Mudigkeit Was tun?

O ELILHL] ® Viel Wasser trinken!
O Brnsily] ® Keine Belastungen!
o Austrocknen - v

® Koma

Blutzucker in
mgel

mmoln

informierent
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Selbstkontrolle

Uberzuckerung

Blutzucker in
‘mga

mmoln

Ursachen einer
10  Uberzuckerung:

® zuwenig gespritzt/Tabletten

vergessen

2u vielffalsch gegessen
Infekt/andere Erkrankungen
wie Druckgeschwilr,
Verletzung am Fu - oft bei
Herzinfarkt/Schiaganfall

Saspeia

Folgeerkrankungen

Am héaufigsten betroffen sind:

Blutzucker in
el

==y

Sas D s

Folgeerkrankungen

e Test mit dem Monofilament zur
Friiherkennung von Nerven-
schéadigung der Beine

Bei Verletzungen
der FuBe

sofort zum ATzt

e Puls tasten zur Friiherkennung
von schlechter Durchblutung
der Beine

G5 oE1%

Folgeerkrankungen vermeiden

Folgeerkrankungen kdnnen vermieden werden durch:
akzeptable Blutzuckerwerte und ...

Blutzucker in
gl

180 "
H mmol
120 10
66
 tagich Blutdruck-  nicht rauchen

@ gesunde Emafrung
© regelméBige aratiche ¢ Gpergewicht vermeiden
Kontrolle  Fie tagich kontrolieren
e s ® augenarztiche Kontrole
Diabetes DDG » viel Bewegung
® geistige Beschftigung

SesoEis

Denn: Wer rastet, der rostet!

FuBpflege

Tipps und Empfehlungen zur FuBpflege

§ ® Am besten gehen Sie regelmaBig zu einem erfahrenen, medizinischen

g FuBpfleger (Podologen).

‘:5 o Hautschaden/FuBpilz/Hihneraugen rechtzeitig arztlich behandeln lassen.
® Zehennéagel gerade und nicht allzu kurz feilen.
® Zehenzwischenrdume und FuBsohlen taglich anschauen. Bei Verletzungen
® Schwielen/Hornhaut vorsichtig mit f Y 4 so(::'xfnl::;vm

Bimsstein abtragen. i d.;‘

FuBpflege

So pflegen Sie Ihre FiiBe

Taglich

waschen (handwarm, max. 5 Minuten)
gut abtrocknen

anschauen

eincremen

geeignete Strimpfe und Schuhe tragen
Schuhe von innen austasten

nicht barfuB laufen

Verletzungen vermeiden

Gehtraining und FuBgymnastik

= gesunde FiiBe

Bei Verletzungen
der FiBe
sofort zum Arzt!

SesoEi®

18

FuBpflege

Auf folgende Hilfsmittel sollten Sie verzichten:

® Scheren, Messer, Rasierklingen und Hornhauthobel
® Warmflaschen, Heizkissen

. i ringe, Hiihnerat und -tropfen
e Salben und Tinkturen fiir Wunden

n

Bei Verletzunge!
der FiBe

sofort zum Arzt!

/ \hr Diabetes-
Team

Bleiben Sie
gesund!

<« Inhaltsverzeichnis



SGS-Handbucher deutsch und fremdsprachig

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Andrej Zeyfang, Irene Feucht
Arbeitsgemeinschaft Geriatrie und Pflege

o uberarbeitetg
Auflage, genenme

for des DMP T2 DM:

anerkannt durch

die DDG

Fit bleiben und alter werden
mit Diabetes

Handbuch fir den Menschen mit Diabetes

ftir Menschen mit
Typ-2-Diabetes im
hoheren Lebensalter

% DDG ARBEITSGEMEINSCHAFT
sromerte | $29 Geriatrie & Pflege

GERIATRISCHE SCHULUNG
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GERIATRISCHE SCHULUNG
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Andrej Zeyfang ve Irene Feucht
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Beispiel aus dem Handbuch:
Ubersicht Meine Ziele

lch mochte in den nachsten 3 Monaten Folgendes umsetzen:

Was ist Diabetes mellitus? (S. 15)

Ernahrung (S. 27)

Behandlung ohne Insulin (S. 31)

Behandlung mit Insulin (S. 37)

Selbstkontrolle (S. 47)

Folgeerkrankungen (S. 55)

FuBpflege (S. 63)

Am wichtigsten und am leichtesten umzusetzen ist fur mich
in den nachsten 3 Monaten:
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Aus den DDG-Praxisempfehlungen:
Diabetes mellitus im Alter

Tabelle 1: Einteilung in funktionelle Gruppen.

Patientengruppe Patientenbeschreibung

funktionell unabhéngig altere Menschen mit Diabetes mellitus und gutem funktionellem Status. Patienten mit gerin-
ger Komorbiditat, allenfalls
geringer kognitiver Einschrankung und guten Kompensationsmdéglichkeiten

funktionell leicht abhangig altere Menschen mit Diabetes mellitus und eingeschranktem funktionellem Status. Patienten
mit Multimorbiditét,
funktionellen und kognitiven Einschrankungen sowie geriatrischen Syndromen

funktionell stark abhangig altere Menschen mit Diabetes mellitus und extrem eingeschranktem funktionellem Status
oder terminal erkrankte

Menschen. Patienten mit Multimorbiditat, geriatrischen Symptomen, ausgepragten funktio-
nellen und kognitiven Einschrénkungen

und Vorliegen von Erkrankungen mit limitierter Lebensprognose, z. B. terminale Herz-,
Nieren- oder

maligne Erkrankungen

End of Life Menschen, die sich in der unmittelbaren Sterbephase befinden.

Quelle: Praxisempfehlungen der Deutschen Diabetes Gesellschaft, Aktualisierte Version 2022

Abb. 1: HbA1c-Korridore nach Funktionalitat unter strikter Vermeidung von
Hypoglykamien.

HbA1C [%)] HbA1c funktionell funktionell funktionell End of Life
[mmol/mol] unabhangig leicht stark
abhangig abhangig

9 74,9
8,5 69,0
8 63,9
<8,0% L0
< 63,9 sekundar
7,5 58,0 mmol/ Symp-
mol tom-
freiheit
7 53,0
6,5 48,0
6 421

Quelle: Praxisempfehlungen der Deutschen Diabetes Gesellschaft, Aktualisierte Version 2022
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Tabelle 2: Testverfahren des geriatrischen Assessments und ihre Bedeutung fiir
die Domanen der Diabetesbehandlung

Bereich

Besonderheiten

Testverfahren

Kurz und praktikabel

Anfélligkeit fur iatrogene Schadigung
beachten, Kognition und Depression
sind Determinanten der Compliance,
Insulin, wenn nétig, einsetzen

zur Medikamenteneinnahme,
Geldzahltest

Schulung Testung der Kognition, spezielles Visus, Gehdr, Uhrentest, Mini Uhrentest, Geldz&hltest
Curriculum/Medien erforderlich, Mental State Examination
Schulung von An- und Zugehdrigen/ | (MMSE) (n. Folstein), Geld-
Pflegefachkraften z&hltest, Dem Tect, Geriatric
Depression Scale (GDS)
Bewegung Bewegungstherapie erschwert, Timed Up & Go, 5-chair-rise, Timed Up & Go
realistische Empfehlungen Semi-Tandem/Tandem-Stand,
(Spazierengehen) sinnvoll, Effekte auf | Tinetti-Test
Knochen, Sturz/Frakturen, Kognition
Erndhrung haufig Malnutrition im Alter, Ubliche Gebisszustand, Schluck- MNA-Screening
Ernéhrungsempfehlungen (Vollkorn, endoskopie, Mini-Nutritional
Abnehmen) nicht sinnvoll, alltagsrea- | Assessment (MNA), NRS
listische Empfehlungen nétig 2002
Pharmakotherapie Multi-/Fehimedikation und Uberpriifung der Fahigkeit

Quelle: Praxisempfehlungen der Deutschen Diabetes Gesellschaft, Aktualisierte Version 2022

Abb. 2: HbA1c-Zielkorridor.

hoch

keine
keine
gering
gering
hoch
gut

kurz

HbA1c-Zielbereich

6,5%
(48 mmol/mol)

-+t

8,5%
(69 mmol/mol)

- Lebenserwartung — niedrig
- Komorbiditat —_ vorhanden
- Polymedikation —_ vorhanden
Risiko von Hypoglykgmle und hoch
Arzneimittelnebenwirkungen
- Belastung durch Therapie — hoch
Ressourcen und Mdoglichkeiten erin
der Unterstltzung gerng
- Funktionelle und kognitive Fahigkeiten —_— gering
- Diabetesdauer  — lang
- Patientenwunsch —_—

Quelle: Bundesarztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF).
Nationale Versorgungsleitlinie Typ-2-Diabetes — Teilpublikation der Langfassung, 2. Auflage. Version 1. 2021 [rerif].
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Diabetes im Alter

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

24 <« Inhaltsverzeichnis



Lernen im Alter
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